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Sizofreni Hastalarinda Butiinciil Yaklasiml
Grup Tedavisinin Yasam Kalitesine EtKisi:
Bir Yilhk Uygulama Sonuclari

Alp Ugok*, Hatice Atli**, Zekiye Cetinkaya**, Pinar Elif Kandemir**

Amag: Arastirmanin amaci sizofreni hastalari igin ayaktan
uygulanan bir yillik buttincul yaklasimli grup psikoterapisi-
nin yagam kalitesi Uzerine etkisini incelemektir.

Yéntem: Hastalar bir yil streyle haftada bir kez butincul
yaklasimli grup tedavisine devam ettiler. Bu gruplarda s6-
zel ve s6zel olmayan iletisim becerileri, konusma becerile-
ri ve sosyal problem ¢ézme modulleri kullanildi. Grup 6én-
cesi klinik durum Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olcegiyle
(KPDO), yasam kalitesi ise Sizofreni Hastalari icin Yasam
Nitelikleri Olgegi'yle (SHYNO) belirlendi. Bir yillik tedavinin
sonunda ayni 6lgekler yinelendi.

Bulgular: Bir yillik grup uygulamasini tamamlayan 10 has-
tada SHYNO toplam puaninin yani sira kisiler arasi iligki-
ler, ruhsal bulgular, kisisel faaliyetler alt élgekleri puaninda
anlamli duzeyde yikselme bulundu. Mesleki rol alt dlgek
puaninda ise anlamli bir fark saptanmadi. Grup éncesi ve
sonrasi KPDO puaninda anlamli bir degisiklik saptanmadi.
SHYNO toplam puaninda artis kadin hastalarda daha faz-
layken, mesleki rol puaninda artis erkek hastalarda daha
ylksek bulundu. Yagsam kalitesindeki degismeyle klinik de-
diskenler arasinda iliski saptanmadi.

Tartisma: Bu arastirmanin bulgulari sizofreni hastalarinda
ayaktan grup tedavisinin hastalarin yasam kalitesine an-
lamli duzeyde katkisi oldugunu gdéstermektedir. Bu katki
genel semptom siddetindeki degisimden bagimsiz gorin-
mektedir. Bulgularimiz psikososyal tedavilerin sizofreni te-
davisinin énemli bir bileseni oldugu gérisini destek-
lemektedir.

Anahtar sézcikler: sizofreni, grup psikoterapisi, yasam
kalitesi

Effects of Group Psychotherapy on Quality of Life of the
Patients with Schizophrenia: Results of one Year Treatment

Object: The aim of this study was to assess the effects of
one-year outpatient group psychotherapy with integrative
approach on quality of life of the patients with schizophrenia.

Methods: The patients have undergone integrative group
psychotherapy sessions once a week during one year.
Modules for verbal-nonverbal communication, conversa-
tion skills and social problem solving were used in these
sessions. Pretreatment clinical severity of the patiens was
measured by Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS), and
level of quality of life was measured by Quality of Life
Scale for Patients with Schizophrenia (QLS). These mea-
sures were repeated at the end of one-year group psy-
chotherapy period.

Results: We found significant increases in total QLS score
as well as interpersonel relations, emotional findings and
personal activities subscale scores in 10 patients who
completed one year group treatment. There was no signif-
icant difference in occupational role subscale. No differ-
ence between pre and posttreatment BPRS scores was
found. There was more increase in total QLS score in
women, while more increase in occupational role scores in
men was found. We found no relation between difference
in QLS and clinical variables.

Discussion: The findings of this study show that outpa-
tient group psychotherapy has meaningful contributions to
quality of life of the patients with schizophrenia. It seems
that this contribution is independent from changes in gen-
eral symptom severity. Our findings support the opinion
that psychosocial treatments an important component of
treatment of schizophrenia
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Giris

Sizofreni hastalarinin tedavisinde psikososyal teda-
vilerin rolii giderek artmaktadir. Sizofreni tedavisinde
farmakolojik tedavi 6nemini korumakla beraber psiko-
sosyal tedavilerin bu alandaki etkinligi de gosterilmis-
tir.! Tlag tedavisi ve psikososyal tedavinin sizofrenide
iyilesmenin farkli boyutlarmi etkiledigi diisiiniilmekte-
dir. Antipsikotikler daha ¢ok semptomlar iizerine etki
ederken psikososyal tedaviler sosyal iyilesme iizerine
etkilidir.2 2001 yilinda yayinlanan bir gézden gecirme
calismasinda3 yer alan, sosyal beceri egitiminin hastala-
rin sosyal becerilerini arttirmakla beraber relapsi onle-
me, psikopatoloji veya c¢alisiyor olma durumunu etkile-
medigi sonucu bu farki desteklemektedir. Bununla bir-
likte, psikoegitim programlarinin etkinliginin sadece
relaps hizlarinin veya tedavi maliyetlerinin diigiirilme-
siyle degil, hastalarin yasam kalitesine etkisi bakimin-
dan da incelenmesi gerektigi belirtilmektedir.+

Sizofrenide kognitif davranig¢1 yaklasimin baslica 4
uygulama alan1 oldugu kabul edilmektedir.5 Bunlar,
sosyal beceri egitimi, sizofreniye bagl kognitif defisit-
lerin giderilmesine yonelik egitim, basa ¢ikma yontem-
lerinin giiclendirilmesi ve kalint1 (rezidiiel) belirtilerin
azaltilmasidir. Sosyal becerileri artirmaya yonelik
programlar son 40 yilda yapilan ¢aligmalarla giderek
daha etkili ve kolay uygulanabilir bir bigim kazanmis-
tir. Altmigh yillarin 6diillendirmeye (token economy)
dayal1 sosyal beceri egitiminin yerini 70°1i yillarda mo-
del olusturma yoluyla sosyal 6grenme, tedavicinin aktif
destegi ve rol oynama caligmalarinin dahil edildigi
programlar aldi.6 Seksenli yillarda ise Liberman ve ar-
kadaslar1’ video ile model sunma, tekrarlamalar, grup-
tan alinan geri bildirimle pekistirme gibi kognitif yon-
temli beceri egitimi programlarini gelistirdiler. Bu teda-
viler genellikle grup tedavisi biciminde uygulanmakta
olup yatakli servistes-10 ya da ayaktan tedavi programi
seklinde!!-13 yiiriitiilebilmektedir. Tedavi programlari
sizofreninin belirtileriyle bagsa ¢ikma ve ilag tedavisine
uyumun arttirtlmasi,®-11.13 ig bulma ve siirdiirme beceri-
si kazandirilmasi!415 ya da sosyal problemlerin ¢oziile-
bilmesit¢ gibi farkli alanlar1 hedeflemektedir.

Ulkemizde kronik psikiyatri hastalarinin rehabilitas-
yonuna yonelik caligmalarin uzun bir gecmisi olmakla
birlikte!7.18 son yillarda yapilandirilmis 6zellikte ve kog-
nitif davranig¢r yaklasimli modellerin de uygulanmaya
baglandig1 goriilmektedir. Yakin zamanda yayinlanan
cok merkezli bir calismada ayaktan grup tedavisi sek-
linde verilen hastalikla basa ¢ikma ve ilag tedavisini uy-
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gulama egitiminin yararlt oldugu gosterilmistir.!! Bu ¢a-
lismanin dikkat ¢ceken bir bulgusu, grup tedavisinin so-
nunda sizofreninin belirtilerinde de hafifleme saptanmig
olmasidir. Yine yakin zamanli bir ¢calismada sizofreni-
nin akut doneminde yatan hastalarda yapilan psikoegi-
tim gruplarinin hastalarin hastalik ve tedavisi konusun-
daki bilgilerini arttirabildigi gosterilmistir.10
Sizofrenide biitiinciil yaklagimli grup tedavisi kog-
nitif davranisgi, destekleyici ve grup iiyeleri arasinda
etkilesimi arttirmaya yonelik tekniklerin yeri geldikge
uygulandig1, 6zellikle ayaktan hasta gruplari i¢in uygun
bir tekniktir.1920 Hastalarin biitiinciil yaklagimli grup te-
davisi ortaminda kazandirilan becerileri giinliik yasam-
larinda kullanabilmesi i¢in bu tiir gruplarin uzun siireli
uygulanmas gereklidir. Bu tiir grup tedavilerine katilan
hastalar iiyeler arasi etkilesimi kendileri i¢in yararl
bulmuslar (%66); iiyelerin 6nemli bir boliimii sorun
¢ozme (%56.3) ve konugma becerileri (%47) egitimin-
de edindikleri becerileri giinliik yasamlarinda da uygu-
ladiklarini bildirmistir.2! Bu ¢alismada, gruba katilan
hastalar arasinda iicretli/goniillii bir iste calisanlarin
oraninda anlaml bir artig oldugu da belirtilmektedir.

Bu aragtirman amaci uzun siireli ve biitiinciil yakla-
stml1 grup tedavisinin sizofreni hastalarinin yasam kali-
tesine etkisini degerlendirmek ve tedavinin yasam kali-
tesinin hangi bilesenleri iizerinde etkili oldugunu ince-
lemektir. Aragtirmanin hipotezi grup tedavisinin sizof-
reni hastalarinin yasam kalitesinde 6l¢iilebilir diizelme-
ler saglayacagi seklindeydi.

Yoéntem

Bu arastirma Istanbul T1p Fakiiltesi Psikiyatri Klini-
§i Psikotik Bozukluklar Arastirma Programi’nda (PAP)
izlenmekte olan bir grup hastayla yapildi. Bu program-
da izlenen hastalar ayda en az bir kez randevulu goriis-
melerle izlenmekte, her goriismede klinik bulgularin 61-
climii Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi2 (24
maddeli) ile yapilmaktadir. PAP biinyesinde en eskisi
5.5 yildir devam etmekte olan 4 ayaktan tedavi grubu
yiiriitiilmektedir. Bu arastirmada, halen devam etmekte
olan 4. grubun birinci yil sonuna ait veriler sunulmak-
tadir. Biitiinciil yaklagimli tedavi ilkelerine gore yiiriitii-
len gruplarin tiimii programdan sorumlu 6gretim {iyesi-
nin tedavici, bir psikiyatri asistani ya da sosyal ¢calisma-
cmin yardimct tedavici olarak katilmasiyla baglatilmas,
bir iki yillik bir grup siirecinden sonra yardimci tedavi-
ci, tedavici gorevini listlenirken yeni bir yardimci teda-
vicinin katilim1 gergeklesmistir. Bu yontemle psikiyatri
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uzmanlik egitimi siirecindeki hekimlerin sizofrenide
grup tedavisi deneyimi kazanmalar1 hedeflenmistir.

Gruplar haftada bir kez aym giin ve saatte toplan-
makta, 50-60 dakika siirmektedir. Grup tedavisinin
biinyesinde bulunan kognitif davranigct modiillerin
olusturulmasinda Kaliforniya Universitesi, Los Ange-
les (UCLA) psikososyal rehabilitasyon programindan23
yararlanilmistir. Grupta uygulanan modiiller iilkemizin
ozelliklerine uyarlanmustir. Ilk modiil olan Iletigim Be-
cerileri Modiilii su alt bilesenleri kapsamaktadir: a. So6-
zel ve sozel olmayan iletisim becerileri b. Sohbet edile-
bilecek kisilere iligskin dzellikler c. Bir sohbete basla-
mak i¢in acilig climleleri d. Sohbeti devam ettirmek icin
dikkat edilecek noktalar e. Sohbeti sonlandirmada dik-
kat edilecek noktalar f. Sohbet edilen kisiyle yakinlik
diizeyine gore konu segimi. Ikinci modiil sosyal sorun
¢ozme modiiliidiir. Her alt bagligin ele alinmasi i¢in en
az bir seans ayrilmakta, o konuyla ilgili bilgiyi iceren
sayfalar her iiyelere dagitilarak bunlar1 koyduklar1 dos-
yay1 her seansa getirmeleri istenmektedir. Egitim teda-
vicilerin beyaz tahtaya yazarak konu hakkinda bilgi
vermesi ve liyelerde tekrarlamalarini istemesiyle basla-
makta, daha sonra iiyelerin katildig1 rol oynama calig-
malartyla pekistirilmektedir. Ayrica iiyelere rol oyna-
maya konu olan beriyle ilgili, iki seans arasinda yapma-
lar1 istenen ev ddevleri verilmektedir. Sosyal sorun ¢6z-
me modiiliiniin egitim asamasinda ayrica dnceden ha-
zirladigimiz, sik karsilagilan kisiler arasi sorunlarin yer
aldig1 video goriintiileri kullanilarak ilk uygulamalar
gorsel olarak sunulan sorunlar iizerinden yapilmaktadir.

Her seansin ilk boliimiinde iiyelerin iki seans arasin-
da yasadiklarina yer verilmekte, tedaviciler bu asamada
islenen konunun hastalarin tiimiiniin ortak sorunu ola-
bilecegini etkilesim tesvik edilerek her iiyenin goriis ve
duygusunu paylagmasi istenmektedir. Daha sonra mo-
diillere iliskin uygulamaya gecilmektedir.

Arastirmaya DSM-IV o&lciitlerine gore sizofreni ta-
nis1 almig ve ayaktan izlenen 15 hasta alindi. Aragtir-
maya katilma konusunda onay veren hastalara, grup te-
davisinden ayrilsalar da PAP’dan izlenmeye devam
edilecekleri belirtildi. Gruba baglanmadan 6nce klinik
belirtilerin siddeti hastalarin son vizitinde hekimleri ta-
rafindan kaydedilen KPDO skoruyla olgiildii. Yagam
kalitesinin degerlendirilmesinde Sizofreni Hastalar1
icin Yasam Nitelikleri Olcegi (SHYNO) kullamildi. He-
inrichs ve arkadaglari?4 tarafindan gelistirilen bu 6lge-
gin cevirisi ve gegerlik giivenirlik ¢calismasi Soygiir ve
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ark tarafindan yapilmustir.2s Olgek 20-30 dakikalik yiiz
ylize goriismeyle uygulanmakta, 21 maddeden her biri
0-6 aras1 puanlanmaktadir. Olgegin toplam puaninin
yan sira, kisiler arasi iligkiler, mesleki rol, ruhsal bul-
gular ve kisisel esya/faaliyet alanlarina iliskin alt 6lcek
puanlar1 da elde edilebilmektedir. ilk SHYNO goriis-
meleri gruba tedavici olarak katilan arastirmacilar tara-
findan yapildi. Bir yillik grup siirecinin sonunda yapi-
lan Slc¢limler, degerlendirmede yanlilig1 6nlemek ama-
cryla, ilk dl¢iimler ve bu grup siireci hakkinda bilgi sa-
hibi olmayan, diger iki grupta tedavici olarak gorev
alan iki aragtirmaci tarafindan yapildi. Bu aragtirmaci-
lardan biri KPDO’ni ,digeri de SHYNO’ni uyguladi.

Grup tedavisine devam eden hastalar ayn1 zamanda
PAP polikliniginde ayda en az bir kez bireysel tedavi-
lerini yiiriiten hekimlerle goriismeye devam ettiler.
Gruba katilan hastalardan 4°ii ilk 3 ay i¢inde grup teda-
visinden ve ayaktan izleme programindan ayrildi. Bir
hasta tatilde ila¢ tedavisini kesmesini izleyen alevlen-
me sonrast hastaneye yattiktan sonra gruba ara verdigi-
ni bildirdi. Sonug olarak degerlendirmeye gruba diizen-
li devam eden 10 hasta alindi. Bu 10 hastanin 3’iinde
bir yil icinde 1 kez relaps gelisti, bunlardan biri hasta-
neye yatisla sonuglandi.

Grubun tiiye sayisi dikkate alinarak istatistik deger-
lendirmede nonparametrik testler kullanildi. Sayisal de-
Siskenlerin karsilastirllmasinda Mann Whitney U testi,
hastalarin grup oncesi ve 1 yilin sonundaki klinik de-
gerlerinin kargilastirilmasinda Wilcoxon testi uygulan-
di. KPDO puanlartyla SHYNO toplam ve alt dlgek pu-
anlarinin kargilagtirilmasinda Spearman korelasyon tes-
ti kullanildu.

Sonuclar

Arastirmada yer alan hastalardan 5°i erkek, 5°i ka-
dind1. Yas ortalamas1 2618, ortalama hastalik siiresi 4.6
+ 4.9 yildi. Hastalardan biri bosanmig ve tek basina ya-
styordu, diger iiyeler hi¢ evlenmemisti ve ailesiyle ya-
styordu. Hastalarin ikisi klasik antipsikotik (bu hastalar
gruptan ayrildi), biri atipik-klasik antipsikotik kombi-
nasyonu, digerleri atipik antipsikotik kullantyordu.

Grup oncesi KPDO degeri 50.2 + 17.7 olarak sap-
tand1. Grup 6ncesi toplam SHYNO puani 48.5 + 15.5,
SHYNO Kkisiler arasi iliskiler alt 6lgek puam 14.2 £5.5,
mesleki rol alt 6lgek puani 8.8+5.2, ruhsal bulgular alt
Olgek puani 18.8 £ 2.9 ve kigisel faaliyet alt 6l¢cek puant
6.5 £ 2.5 olarak bulundu. Gruptan ayrilan iiyelerle gru-
ba devam eden iiyelerin KPDO, SHYNO ve SHYNO
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alt 6lcek puanlari arasinda anlamli bir fark saptanmadi.
Tiim hastalar i¢in yapilan degerlendirmede yukarda soz
edilen ol¢ek puanlarinda cinsiyete gore bir fark da sap-
tanmadi.

Bir yillik grup tedavisinin sonunda grup iiyelerinin
ortalama KPDO puan1 45.8 + 12.2, SHYNO puani 79.7
+19.1 olarak saptandi. SHYNO Kkisiler arasi iliskiler alt
Olcek puam 27.1 + 11.7, mesleki rol alt dlcek puani
13.6 £ 5.7, ruhsal bulgular alt 6lgek puanit 29.5 + 4.1 ve
kisisel faaliyet alt 6lgcek puani 9.3 + 3.1 olarak bulundu.
Bir yillik grup tedavisinin Oncesinde ve sonunda
SHYNO toplam puaninda anlamh diizeyde yiikselme
(Z=2.52, p=0.01) saptand1. SHYNO Kkisiler arasi iligki-
ler alt 6lcegi puaninda (Z=2.31, p=0.02), ruhsal bulgu-
lar(Z=2.37, p=0.01) ve faaliyetler alt Olceklerinde
(Z=2.37, p=0.01) de anlamh diizeyde yiikselme goriil-
dii. Mesleki rol alt 6lgegi puanindaki degisiklik anlam-
11 diizeye degildi. Grup Oncesi ve sonrasi Ol¢iimlere ilig-
kin veriler Tablo 1’de sunulmustur.

Bir yilin sonunda KPDO puani ile SHYNO mesle-
ki rol alt 6l¢ek puani arasinda ters orantili bir iligki sap-
tand1 (r=-0.709, p=0.04). SHYNO toplam ve alt 6lgek
puanlarryla KPDO arasinda iligki yoktu. Hastalik siire-
si ile SHYNO puanlari arasinda da bir ilinti saptanma-
di.

Grup oncesi ve sonrast SHYNO toplam ve alt 6lcek
puanlar arasindaki fark hesaplanarak, bu puanlardaki
degismenin grup baslangicindaki genel klinik belirti
siddeti (KPDO puami) ve cinsiyetle iligkisi arastirildi.
Klinik belirti siddetiyle iligki saptanmad1. Ancak, kadin
hastalarda SHYNO toplam puaninin erkeklere gore da-
ha fazla artis gosterdigi goriildii (sirasiyla 40.2 = 14.7
ve 15 + 6.4, Z=2.17, p=0.02). Buna karsin erkek hasta-
larda mesleki rol puanindaki artisin daha fazla oldugu
(swrastyla, 9.6 £ 5.5 ve 6.7 £ 4.1, Z=1.72, p=0.03) sap-
tandi.

Tartisma

Arastirmamizin bulgular1 sizofreni hastalar1 igin
ayaktan tedavinin bir bileseni olarak uygulanan grup te-
davisinin hastalarin yasam kalitesinde anlaml1 bir artig
sagladigini gostermektedir. ilac tedavilerinin semptom
kontroliinde etkili olurken hastalarin sosyal becerilerine
dogrudan bir katkis1 olmadig diisiiniiliirse sizofreni te-
davisinde sosyal beceri arttirict tedavi yontemlerinin
onemi ortaya ¢ikmaktadir.

Hastalarin semptomlarinin azaltilmasi bu arastirma-
nin temel hedeflerinden biri degildi. Bununla birlikte
grup liyelerinin her hafta en az bir tanesi psikiyatri he-
kimi olan iki tedavici tarafindan bir saat siireyle gozlen-
mesi hastanin klinik durumundaki bozulmanin erken
donemde saptanip hastadan sorumlu hekime haber ve-
rilmesine de olanak veriyordu. Arastirmanin baginda ve
sonunda KPDO puanlarinda 5 puanlik bir diisme goriil-
mekle beraber bu iststistiksel onemlilik diizeyine ulag-
madi. Bu durum Bustillo ve arkadaslarinin3 psikososyal
tedavilerin klinik belirtilerde anlamli bir degisiklik yap-
madig1 yoniindeki yorumuyla uyumlu goriilmektedir.
Bununla birlikte son degerlendirmede incelenen hasta
sayisinin azlig1 (n=10) istatistiksel bakimdan Tip 2 ha-
taya yol agcmig goriinmektedir. Hasta sayisinin daha
fazla olmast durumunda bu farkin anlamli diizeye ulag-
mas1 beklenebilir. Ulkemizde yapilan ve konusu baki-
mindan ¢alismamiza benzerlik gosteren bir bagka arag-
tirmada Yildiz ve arkadaglari! KPDO puaninin 8 aylik
grup uygulamasinda 42 puandan 37.1 puana diismesini
anlamli diizeyde oldugunu bildirmistir. Yildiz ve arka-
daslariin aragtirmasinda hastalara agirlikli olarak has-
talik belirtileriyle basa ¢ikma ve ila¢ kullanimi gibi da-
ha ¢ok klinik belirti siddetini azaltmaya yonelik modiil-
ler kullanilmasina karsin bizim bulgularimiza benzer
sekilde, yasam kalitesinde de anlaml1 artig oldugu go-
riilmektedir. Ote yandan her iki aragtirmada gruplarda
sorun ¢ozme ve rol oynama tekniklerinin kullanilmasi,

Tablo 1: Gruba katilan hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi KPDO ve SHYNO (toplam ve altélgekler) puanlari

KPDO SHYNO Kisiliklerarasi Mesleki rol Ruhsal Kisisel
iliskiler bulgular faaliyetler
Grup 6ncesi 502 +17.7 48.5 + 155 142 +55 8.8+52 18.8 £2.9 6.5+25
Grup sonrasi 458 £12.2 19.7 £ 1941 27.1£11.7 13.6 £ 5.5 295+ 4.1 9.3+3.1
p degeri 0.2 0.01 0.02 0.1 0.02 0.01
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iletisim becerilerine yapilandirilmis bir formatta yer ve-
rilmesi benzer 6zellikler olarak dikkat cekmektedir. Tki
aragtirmanin bulgularn birlikte ele alindiginda icerikleri
farkli olsa da, hastalara asil yararli olanin diizenli ola-
rak her hafta bir ya da iki tedavici denetiminde yapilan-
dirilmis grup tedavisi faaliyetine katilmak oldugu izle-
nimi dogmaktadir.

Bir yillik grup tedavisi sonunda yapilan degerlen-
dirmede SHYNO’nin toplam puaninda oldugu kadar
mesleki rol alt dl¢egi disindaki alt 6lgeklerde anlaml
diizeyde yiikselme olmasi grubun yasam kalitesinin he-
men tiim bilesenlerini etkiledigini gostermektedir. Bu
bulgumuz grup tedavisine katilan daha genis bir hasta
grubunun tedavi siirecine iligkin degerlendirmeleriyle2!
uyumlu goriinmekte. Mesleki rol alt 6l¢ek puaninda go-
riillen degisimin anlamli diizeyde olmamasi Bustillo ve
arkadaglarinin3 ¢alismasinin verileriyle uyumludur. Bu-
nunla birlikte, bu sonucun sizofreni hastalarinin goniil-
lii ya da tcretli bir is edinme konusundaki giicliikleriy-
le de ilgisi oldugunu diistiniiyoruz. Nitekim, mesleki rol
puaninda erkeklerin anlamli diizeyde artis gostermesi
tilkemizde kadinlara gore erkeklerin mesleki rol edin-
mede goreceli bir avantaja sahip oldugu gercegiyle
aciklanabilir. Ayrica, ayn1 kurumda daha 6nce 2-3 yil
stireyle grup tedavisine katilan hastalar arasinda iste ¢a-
lisanlarin oraninda artis saptandigi?! dikkate alinirsa,
halen devam eden bu grubun iiyelerinde de mesleki rol
diizeyinin oniimiizdeki dénemlerde yiikselmesi bekle-
nebilir. Bir yi1lin sonunda mesleki rol alt 6lcek puaniyla
KPDO puam arasinda ters orantili bir iliski bulunmasi,
hastaligin genel olarak olumsuz gidis gosterdigi hasta-
larda mesleki rol kapasitesinin 6zellikle etkilendigini
de diisiindiirmektedir.

Gruba alinin hastalarin yas, hastalik siiresi, cinsiyet
gibi ozellikleriyle gruptan yararlanma diizeyi arasinda
bir iligki saptayamadik. Benzer sekilde gruba devam et-
meyen hastalarla digerleri arasinda da bir fark saptan-
madi. Gruptan ayrilmada sosyal destek durumu, grubu
algilama bigimi gibi bizim dlgemedigimiz bagka faktor-
lerin rolii oldugu diisiiniilebilir.

Bulgularimizi genellemede en 6nemli engel denek
sayisinin kisitlilig1 gibi goriiniiyor. PAP’da halen 4 ay-
1 grupta 40 kadar sizofreni hastasi ayaktan tedaviye ka-
tilmakla beraber diger gruplarin basinda tiim hastalar
icin klinik ve yasam kalitesiyle ilgili 6l¢iimler yapilma-
dig1 i¢in degerlendirmemiz sadece bir grupla sinirl kal-
di. Buna karsin son degerlendirmeleri ilk olgiimlerin
sonucu hakkinda bilgisi olmayan ve bu grupta tedavici
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olarak gorev almayan arastiricilarin iistlenmesini sagla-
yarak sonuclarla ilgili olasi taraf tutucu yaklagimi orta-
dan kaldirmay1 amacladik. Arastirmamizin bir diger ek-
sikligi ozellikle yasam kalitesi 6l¢iimii i¢in kontrol gru-
buna yer verilmemis olmasidir. Gruba katilan hastalar-
la hastalik stiresi, egitim diizeyi, klinik belirti siddeti
bakimindan kontrol grubunu olusturacak hastalarin
baska gruplara katilmaya tegvik edilmesi bu sonugta
kismen de olsa rol oynadi.

Cagdas uygulamada sizofreni tedavisi psikofarma-
kolojik tedavi ve hastanin psikososyal tedavi program-
larina katilmasinin yani sira aileye verilen psikososyal
ve didaktik egitimle biitiinlesmektedir.!:26 Klinigimizde
de 1999 yilindan bu yana donemler halinde yapilandi-
rilmig aile psikoegitim gruplar1 uyguluyoruz.2” Hasta ve
ailenin ayr1 ayr katildig1 programlarin hastanin klinik
belirtileri ve yasam kalitesine etkisini ele alacak calig-
malarin psikososyal tedaviilerin etkinligini daha net bir
bicimde gosterecegini umuyoruz.
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